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2. INFORMACION QU
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4. DESCRIPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA
(Se sugiere proporcionar todos aquellos datos que faciliten la busqueda de la informacién

solicitada. esto para poder brindarie un mejor servicin, Si el espacin es insuficiente puede aneysr ma-
g= E hojas a esta solicitud.)

FORMA EN QUE DESEA SE LE ENTREGUE LA INFORMACION
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Consulta directa Consulta por medio electronico

X Copias simples (Con costo) Consulta por medio electrénico
Copias certificadas (Con costo) cD {Con costo)
Otro (especificar) DVD {Con costo)

La informacion serd entregada en el medio requerido, siempre que esté disponible en dicho medio.
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{Como se enterd de sus derechos en materia de informacién publica?

}_( Internet. Radio.

T.V. Otro.
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6. INFORMACION RELEVANTE

Horario de atencidn de 8:00 a.m. a 3:00 p.m.

Esta solicitud se llenara por duplicado (el duplicado serpa su acuse de recibo).

El costo serd igual al precio de los materiales, mas el envio.

La informacion se le enviara al domicilio del solicitante o personalmente en la dependencia, con acuse de
recibo. Los datos personales contenidos en este recurso de gqueja quedaran bajo el resguardo de la Oficina
de CEAIP de Concepcién del Oro. Dicha informaciéon serd manejada como informacion confidencial, tal
como lo indica la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica del Estado de Zacatecas en los
articulos 45, 47, 52 y demas relativos y aplicables de la misma Ley.
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